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1 UVOD 
Telesno-gibalna dejavnost predstavlja vsako z mišicami povzročeno gibanje, za katero 
je potrebna energija. Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) priporoča 
izvajanje predvsem zmerno intenzivne telesno-gibalne dejavnosti, za katero so značilni 
povišanje srčnega utripa, občutek toplote in zadihanost. Taka dejavnost pospeši 
presnovo in je v primerjavi s presnovo v mirovanju tri- do šestkrat večja (SZO, 2010). 
Med zmerne telesno-gibalne dejavnosti spadajo hoja in hitra hoja, ples, dvigovanje 
lažjih bremen ipd. (SZO, 2017). Visokointenzivna telesno-gibalna dejavnost pa poveča 
presnovo tudi več kot šestkrat v primerjavi s tisto v mirovanju, ob njenem izvajanju pa 
se posameznik oznoji in zasope (SZO, 2010). Med visokointenzivne telesno-gibalne 
dejavnosti spadajo tek, hoja v klanec, hitro kolesarjenje, aerobika, hitro plavanje, ekipni 
športi, dvigovanje težjih bremen ipd. (SZO, 2017). Intenzivnost telesno-gibalne 
dejavnosti se pogosto opredeljuje s pomočjo metabolnega ekvivalenta (v nadaljevanju 
MET), ki predstavlja porabo kisika oz. energije na kilogram telesne mase (v 
nadaljevanju t. m.) na minuto oz. uro. En MET predstavlja porabo kisika oz. energije, ki 
nastaja pri presnovi v mirovanju, in znaša 3,5 ml kisika na kg t. m. na minuto oz. 1 kcal 
na kg t. m. na uro. Zmernointenzivna telesno-gibalna dejavnost znaša od 3 do 6 MET, 
visokointenzivna pa več kot 6 MET (Ainsworth in sod., 2011; SZO, 2017). 
1.1 Pomen in priporočila za izvajanje telesno-gibalne dejavnosti 
Telesno-gibalna nedejavnost je povezana s slabšo kakovostjo življenja, saj prispeva k 
razvoju bolezni, predvsem kroničnih nenalezljivih, in vodi v prezgodnjo smrt 
(Warburton in sod., 2006; SZO, 2010; Lee in sod., 2012). SZO je telesno nedejavnost 
razglasila za četrti vodilni dejavnik tveganja prezgodnje smrti, saj na letni ravni 
povzroči 6–9 % vseh smrti. Ker se s tovrstnimi zdravstvenimi težavami lahko 
spopadamo in jih preprečimo, je pomembno, da vsak posameznik nameni nekaj svojega 
časa telesno-gibalni dejavnosti (SZO, 2010; Lee in sod., 2012).  
Za doseganje pozitivnih vplivov na zdravje in preprečevanje razvoja kroničnih 
nenalezljivih bolezni zadošča že rekreativna telesno-gibalna dejavnost, med katero SZO 
uvršča različne oblike gibanja, ki jih posameznik izvaja po lastni želji v svojem prostem 
času. Posamezniki so v rekreativne telesno-gibalne dejavnosti najpogosteje vključeni z 
udejstvovanjem v različnih športih, namenskim izvajanjem različnih vadb oz. vaj (vaje 
za krepitev mišic, vaje za gibljivost, aerobna vadba) in drugih dejavnosti (SZO, 2010). 
Na količino telesno-gibalne dejavnosti, ki je potrebna za doseganje pozitivnih vplivov 
na zdravje, vplivajo posameznikov spol, starost, vrsta telesno-gibalne dejavnosti ter 
njena trajanje in intenzivnost izvajanja, zato je SZO pripravila priporočila za posamezne 
starostne skupine. Otrokom priporočajo dnevno izvajanje pretežno aerobne oz. 
vzdržljivostne vaje (hoja, tek, kolesarjenje, plavanje ipd.) zmerne do visoke 
intenzivnosti v obsegu 60 minut dnevno oz. 420 minut tedensko. Izvajanje dejavnosti, 
namenjenih krepitvi mišic, se priporoča dva- do trikrat tedensko, vendar so te običajno 
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že del otrokovih vsakdanjih dejavnosti (plezanje, igranje na igralih, vleka vrvi ipd.). Za 
odrasle in starostnike se priporoča vsaj 150 minut zmerne tedenske telesno-gibalne 
dejavnosti oz. 75 minut visokointenzivne telesno-gibalne dejavnosti. Ta mora biti, 
enako kot pri otrocih, pretežno aerobna. Poleg aerobne vadbe je za odrasle in starostnike 
dva- do trikrat tedensko priporočeno tudi izvajanje vaj za krepitev mišic in vaj za 
gibljivost, ki so zlasti pri starostnikih pomembne za krepitev ravnovesja in 
preprečevanje padcev. Za vse starostne skupine velja, da ima izvajanje telesno-gibalne 
dejavnosti v večjem obsegu od priporočenega (več kot 420 minut pri otrocih in več kot 
300 oz. 150 minut pri odraslih in starostnikih glede na intenzivnost) dodatne pozitivne 
vplive na zdravje (SZO, 2010). 
1.2 Koristi telesno-gibalne dejavnosti 
Za izgubo telesnega maščevja je telesno-gibalna dejavnost ključnega pomena, saj je 
potrebna negativna energijska bilanca, kar pomeni, da mora organizem porabiti več 
energije v primerjavi z vnosom hrane. Tudi za vzdrževanje in pridobivanje mišične 
mase je telesno-gibalna dejavnost nujno potrebna, saj zagotavlja obremenitev za 
mišično rast (Swift in sod., 2014). Pozitivno vpliva tudi na počutje, in sicer zmanjšuje 
stres, tesnobnost in depresijo. Poleg dobrega počutja in telesne sestave redna telesno-
gibalna dejavnost preprečuje razvoj določenih kroničnih nenalezljivih bolezni in krepi 
zdravje, povezana pa je tudi z daljšo življenjsko dobo (Warburton in sod., 2006).  
Pozitivne vplive ji lahko pripišemo predvsem za zdravje srca in ožilja in manjše 
tveganje za razvoj srčno-žilnih bolezni (Myers, 2003; Warburton in sod., 2006). 
Warburton in sod. (2006) navajajo, da dodatna tedenska poraba energije z zmerno 
telesno-gibalno dejavnostjo v višini 4200 kJ (1000 kcal) zmanjša tveganje prezgodnje 
smrti zaradi nastanka srčno-žilnih bolezni za petino, z intenzivnejšo dejavnostjo in višjo 
porabo pa celo za polovico. Bistveno prispeva tudi k boljšemu pretoku krvi, povišanju 
HDL-holesterola ter zmanjšanju celokupnega in LDL-holesterola, krvnih trigliceridov, 
krvnega tlaka, nastajanja krvnih strdkov, s čimer prepreči oz. upočasni nastanek 
nadaljnjih zapletov (Myers, 2003; Warburton in sod., 2006).  
Eden od vplivov telesno-gibalne dejavnosti je povečanje inzulinske občutljivosti v 
mišicah in jetrih, prevzema in uporabe glukoze, kar pripomore k boljšemu nadzoru ravni 
krvne glukoze. Tako učinkuje preventivno pri nastanku hiperglikemije, razvoju 
sladkorne bolezni tipa 2 in poznejših dolgoročnih zapletih (nevropatija, nefropatija, 
retinopatija). S prilagajanjem telesno-gibalne dejavnosti se doseže podobne učinke tudi 
pri posameznikih s sladkorno boleznijo tipa 1 (Warburton in sod., 2006; Hayes in 
Kriska, 2008). Tedenska poraba energije s telesno-gibalno dejavnostjo v višini 2100 kJ 
(500 kcal) zmanjša tveganje za razvoj sladkorne bolezni za približno 6 % (Warburton in 
sod., 2006), različni avtorji pa navajajo, da se ta lahko poveča do 50 % ob kombinaciji 
zmernointenzivne telesno-gibalne dejavnosti z dieto oz. izgubo t. m. (Warburton in sod., 
2006; Jeon in sod., 2007; Hayes in Kriska, 2008).  
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Dokazano je, da telesno-gibalna dejavnost preventivno deluje pri razvoju raka na dojki 
in debelem črevesju (Lee, 2003; Warburton in sod., 2006; Clague in Bernstein, 2012; 
Lee in sod., 2012). Pri obeh spolih telesno-gibalna dejavnost zmanjša tveganje za razvoj 
raka na debelem črevesju za približno 30 do 40 %, pri ženskah pa za 20 do 30 % v 
primeru raka na dojki (Lee, 2003; Warburton in sod., 2006). Preventivni učinek pri raku 
na debelem črevesju naj bi bil večji pri moških, čeprav določene študije kažejo enak 
vpliv pri obeh spolih. Poleg omenjenih rakavih obolenj je telesno-gibalna dejavnost 
povezana z verjetnim zmanjšanjem tveganja za razvoj raka maternice, prostate, pljuč, 
jajčnikov, trebušne slinavke in ledvic (Clague in Bernstein, 2012).  
Telesno-gibalna dejavnosti je zelo pomembna v obdobju otroštva, saj spodbuja 
mineralizacijo kosti, kar je bistvenega pomena za njihovo rast in razvoj. Predvsem 
izvajanje vaj za krepitev mišic oz. vaj za moč preprečuje upad kostne mineralne gostote 
v procesu staranja, posledično tudi razvoj osteoporoze v poznejšem življenjskem 
obdobju. Aerobna vadba in vaje za gibljivost prav tako pripomorejo k boljšemu zdravju 
kosti, vendar v manjši meri kot vaje za krepitev mišic oz. moči. Krepitev kosti in mišic 
pri starostnikih izboljša stabilnost ter zmanjša verjetnost padcev in morebitnih zlomov 
kosti (Warburton in sod., 2006).  
1.3 Telesno-gibalna dejavnost v fitnes centrih 
V sodobnem času vse več ljudi obiskuje fitnes centre, fitnes industrija pa postaja ena 
najhitreje rastočih industrij na svetu (Crossley, 2006; Andreasson in Johansson, 2014; 
Doğan, 2015). Med glavne razloge za obiskovanje fitnes centrov sodi želja po 
izboljšanju lastne podobe, telesnih zmogljivosti, discipline, produktivnosti in zdravja 
(Crossley, 2006; Goston in Correia, 2010; Doğan, 2015). Crossley (2006) navaja, da 
med pogoste razloge za obiskovanje fitnes centrov sodita želja po sklepanju novih 
prijateljstev in želja po sproščanju pred vsakodnevnimi obveznostmi. Doğan (2015) 
navaja, da ženske obiskujejo fitnes centre predvsem zaradi želje po izgubi odvečne 
t. m., pri čemer se osredotočajo na izvajanje aerobne vadbe, pri moških pa je 
obiskovanje fitnesa pogosteje povezano z željo po pridobivanju mišične mase in z 
izvajanjem vaj za krepitev mišic in moči. Kljub različnim ciljem je vsem skupno 
doseganje boljšega počutja (Crossley, 2006; Doğan, 2015). 
1.4 Prehrana rekreativcev v fitnes centrih 
Prehrana je eden najpomembnejših dejavnikov, ki vplivajo na zdravje vseh telesno 
dejavnih posameznikov, vključno z rekreativci. Ustrezno načrtovana prehrana 
zagotavlja energijo za učinkovito izvajanje telesno-gibalne dejavnosti, omogoča 
regeneracijo po njej in ima pomembno vlogo pri preprečevanju poškodb. Ker se v fitnes 
centrih izvajajo različne vrste vadb (aerobna vadba, vaje za moč in krepitev mišic, vaje 
za gibljivost), njihovo izvajanje pa se razlikuje glede na posameznikovo telesno 
pripravljenost, trajanje izvedbe, intenzivnost in pogostost, so prehranske potrebe 
rekreativcev različne (Potgieter, 2013; Thomas in sod., 2016). Osnovni pogoj, ki ga 
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mora prehrana rekreativca izpolnjevati, je, da mu zagotavlja zadosten energijski vnos, ki 
bo enak porabljeni energiji. Rekreativec mora za zadostitev energijskih potreb zaužiti od 
105 do 147 kJ (od 25 do 35 kcal) na kg t. m., s čimer prepreči negativno energijsko 
bilanco (Potgieter, 2013). V primeru nezadostnega energijskega vnosa, ki je pogosto 
znižan na račun ogljikovih hidratov, pride do porabe lastnih aminokislin, ki se v procesu 
glukoneogeneze uporabijo za sintezo glukoze, kar povzroči upad skeletno-mišične 
mase. Poleg izgube mišične mase je nezadosten energijski vnos povezan z manjšim 
vnosom drugih hranil (vitaminov, mineralov, maščob in beljakovin), kar vpliva na 
slabše počutje in povečanje občutka utrujenosti (Manore in Thompson, 2010). Posledice 
pomanjkanja hranil so zmanjšanje kostne mineralne gostote, slabše delovanje 
imunskega, hormonskega in prebavnega sistema, onemogočena rast, povečana 
verjetnost za nastanek poškodb in bolezni, pri ženskah lahko pride do motenj v 
menstrualnem ciklusu (Potgieter, 2013; Thomas in sod., 2016). Da se temu izognemo, je 
treba vnos hranil prilagajati potrebam posameznika po priporočilih zdrave prehrane 
(Rotovnik Kozjek, 2014). 
1.5 Ogljikovi hidrati 
Ogljikovi hidrati v prehrani predstavljajo glavni vir energije (več kot polovico 
celodnevnih energijskih potreb), so nujno potrebno gorivo za možgane, živčevje in 
mišice med telesno-gibalno dejavnostjo, poleg tega so nujno potrebni tudi za učinkovito 
regeneracijo po dejavnosti. Po priporočilih mora rekreativec zaužiti od 3 do 5 g 
ogljikovih hidratov na kilogram t. m. (Potgieter, 2013; Thomas in sod., 2016) oz. od 5 
do 7 g, če telesno-gibalna dejavnost traja uro do dve (Thomas in sod., 2016). Ogljikovi 
hidrati se po prebavi v kri absorbirajo v obliki monosaharidov (večinoma v obliki 
glukoze), ki se nato skladiščijo v obliki jetrnega in mišičnega glikogena, ki se med 
telesno-gibalno dejavnostjo porablja pri krčenju mišic. V jetrih se lahko glikogen 
pretvarja nazaj v glukozo, ki se sprošča v kri in potuje do mišic, kjer se izrabi kot vir 
energije. Ker so zaloge glikogena in glukoze v telesu omejene, je pomembno, da 
rekreativci vsakodnevno uživajo ogljikove hidrate v zadostnih količinah in tako 
preprečijo izčrpanje telesnih zalog, kar vodi v občutek utrujenosti in slabšo telesno 
zmogljivost. Poleg zadostnega dnevnega vnosa ogljikovih hidratov jih mora rekreativec 
vključiti v obroke pred telesno-gibalno dejavnostjo, saj bodo le tako lahko vir energije 
(Potgieter, 2013; Thomas in sod., 2016).  
S pomočjo glikemičnega indeksa lahko ogljikove hidrate razdelimo glede na to, kako 
hiter porast krvne glukoze povzročijo oz. kako hitro lahko zagotovijo energijo v obliki 
glukoze, kar je pomembno pri načrtovanju prehrane med načrtovano dejavnostjo. 
Priporočila narekujejo uživanje predvsem sestavljenih ogljikovih hidratov z nizkim in 
srednje visokim glikemičnim indeksom (rjav riž, ovseni kosmiči, polnozrnati izdelki, 
neoluščena žita ipd.) (Potgieter, 2013; Thomas in sod., 2016). Zaužitje tovrstnih 
ogljikovih hidratov pred dejavnostjo v primerjavi z visokoglikemičnimi povzroči 
manjšo hiperglikemijo in hiperinzulinemijo po obroku, pripomore k vzdrževanju 
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optimalnih koncentracij krvne glukoze in posledično k enakomernejši razpoložljivosti 
glukoze kot vira energije med dejavnostjo (O'Reilly in sod., 2010). Uživanje 
sestavljenih ogljikovih hidratov se priporoča od 1 do 4 ure pred telesno-gibalno 
dejavnostjo v količinah od 1 do 4 g na kg t. m., kar omogoča zadostno zapolnitev 
glikogenskih zalog. Uživanje tik pred dejavnostjo ni priporočeno, saj lahko tovrstni 
ogljikovi hidrati povzročajo občutek napihnjenosti, krče in nelagodje v želodcu 
(Thomas in sod., 2016). Tedaj je ustreznejše uživanje hitreje prebavljivih, 
visokoglikemičnih ogljikovih hidratov (O'Reilly in sod., 2010).  
Simptomi, kot so utrujenost, izguba koncentracije, omotica, občutek težkih nog, 
razdraženost, se pogosto pojavijo pri izčrpanju glikogenskih zalog ob daljših naporih. 
Za telesno-gibalne dejavnosti, daljše od 60 minut, priporočila narekujejo uživanje od 30 
do 60 g enostavnih ogljikovih hidratov z visokim glikemičnim indeksom na uro 
(Potgieter, 2013; Thomas in sod., 2016). Priporočeno jih je uživati v obliki 6–8 % 
raztopine oz. v kombinaciji gelov ali drugih živil z ustrezno količino tekočine. 
Priporočljivo je postopno uživanje, in sicer v manjših požirkih vsakih 15 do 20 minut. 
Priporočeno je uživanje glukoze ali kombinacije več virov enostavnih ogljikovih 
hidratov (glukoza, fruktoza, saharoza, maltodekstrin), izključno uživanje fruktoze je 
odsvetovano, saj pogosto povzroča krče in nelagodje (Potgieter, 2013). 
Tako kot obrok pred telesno-gibalno dejavnostjo mora tudi obrok po njej vsebovati 
ogljikove hidrate. Za optimalno regeneracijo priporočila narekujejo vnos od 1 do 1,2 oz. 
1,5 g ogljikovih hidratov na kilogram t. m. v prvih 30 minutah po dejavnosti in enako 
čez dve uri, saj sta v tem obdobju prevzem hranil in ponovna sinteza glikogena višja 
(Potgieter, 2013; Thomas in sod., 2016). Pogosto se po telesno-gibalni dejavnosti 
priporoča uživanje ogljikovih hidratov z visokim glikemičnim indeksom, saj ti 
pripomorejo k hitrejši zapolnitvi izčrpanih glikogenskih zalog. Pri rekreativcih, ki 
dnevno in po telesno-gibalni dejavnosti zaužijejo zadostne količine ogljikovih hidratov, 
ima izbor ogljikovih hidratov minimalen vpliv. Glikogenske zaloge se v 20 urah po 
telesno-gibalni dejavnosti enako zapolnijo ob uživanju ogljikovih hidratov z visokim ali 
nizkim glikemičnim indeksom (O'Reilly in sod., 2010). 
1.6 Beljakovine 
Beljakovine imajo v prehrani rekreativcev pomembno vlogo, saj ob njihovem ustreznem 
vnosu omogočajo gradnjo in preprečujejo razgradnjo mišic, prav tako so potrebne za 
regeneracijo in rast tkiv. Potrebe po beljakovinah znašajo pri rekreativcih od 1 do 1,2 g 
na kg t. m., kar je višje od potreb nedejavnih posameznikov (0,8 g/kg t. m.) 
(Tarnopolsky, 2010; Potgieter, 2013; Thomas in sod., 2016). Koristi višjega vnosa 
beljakovin (1,6 g/kg t. m. in več) so dokazane samo pri profesionalnih športnikih in 
mladostnikih, ki jih potrebujejo za rast (Tarnopolsky, 2010). Rekreativci lahko potrebe 
po beljakovinah preprosto zadostijo z živili in brez uporabe prehranskih dopolnil 
(Potgieter, 2013; Thomas in sod., 2016). V prehrani rekreativcev pa pogosto prevlada 
mišljenje, da jih morajo telesu zagotoviti v veliki količini in da je brez prehranskih 
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dopolnil to težko doseči. Takšno prepričanje je eden od glavnih vzrokov za poseganje 
po beljakovinskih prehranskih dopolnilih. Previsok vnos beljakovin ob nezadostnem 
vnosu ogljikovih hidratov in maščob posledično vodi v neuravnotežen prehranski vnos 
(Tarnopolsky, 2010; Rotovnik Kozjek, 2014). Potgieter (2013) navaja, da vnos 
beljakovin nad posameznikovimi potrebami vodi v povečano oksidacijo beljakovin in 
katabolizem aminokislin. 
Najbolje je, če je vnos beljakovin enakomerno razporejen čez dan, kjer naj priporočen 
vnos v vsakem obroku znaša od 0,25 do 0,4 g na kg t. m. (Egan, 2016). Za doseganje 
boljšega vpliva se uporablja beljakovine visoke biološke vrednosti, ki se določa na 
podlagi aminokislinske sestave in njihove razpoložljivosti po prebavi. Beljakovine z 
visoko biološko vrednostjo vsebujejo vse v telesu esencialne aminokisline v pravem 
razmerju, večina je telesu razpoložljiva tudi za obnovo tkiv, rast in razvoj. Viri tovrstnih 
beljakovin so predvsem živila živalskega izvora, to so mleko in mlečni izdelki, pusto 
meso (perutnina, pusto rdeče meso), ribe in morska hrana, jajca itd. (Potgieter, 2013; 
Egan, 2016; Thomas in sod., 2016). 
Zaradi boljšega vpliva na sintezo beljakovin je priporočljivo, da obrok pred telesno 
dejavnostjo poleg ogljikovih hidratov vsebuje tudi zmerno količino beljakovin, in sicer 
od 0,15 do 0,25 g na kg t. m.. Študije kažejo, da ima uživanje beljakovin (aminokislin) 
pred dejavnostjo in po njej pri vzdržljivostni vadbi lahko pozitivne učinke na sintezo 
mišičnih beljakovin in pri ohranjanju mišične mase. Njihovo uživanje za rekreativce pa 
med dejavnostjo ni potrebno (Potgieter, 2013). Za regeneracijo in stimulacijo sinteze 
beljakovin je pomemben predvsem vnos po telesno-gibalni dejavnosti. Priporočila 
narekujejo v prvih dveh urah po telesno-gibalni dejavnosti, ko je dovzetnost za hranila 
povišana, zaužitje od 0,25 do 0,3 g beljakovin na kg t. m., kar v večini primerov znaša 
od 15 do 25 g, te pa naj bodo v kombinaciji z ogljikovimi hidrati. Priporočeno razmerje 
znaša 1 proti 4 v prid ogljikovim hidratom (Potgieter, 2013; Egan, 2016; Thomas in 
sod., 2016).  
1.7 Maščobe 
V prehrani so maščobe nujno potrebne, saj predstavljajo pomemben vir energije. Gram 
maščobe prispeva 38 kJ (9 kcal), kar je približno dvakrat več v primerjavi z ogljikovimi 
hidrati in beljakovinami, ki prispevajo le 17 kJ (4 kcal). Poleg zagotavljanja energije 
maščobe vsebujejo za telo esencialne maščobne kisline (v nadaljevanju m. k.) in druge 
snovi, ki so potrebne za normalno delovanje celic in njihovih membran. Maščobe imajo 
pomembno vlogo pri absorpciji mikrohranil, saj omogočajo absorpcijo v maščobah 
topnih vitaminov (A, D, E in K), potrebne pa so tudi za sintezo hormonov. Priporočen 
vnos maščob znaša od 20 do 35 % celodnevnih energijskih potreb, vnos nasičenih 
maščob pa naj ne bi presegal 10 %. Višji vnos maščob se priporoča pri vzdržljivostnih 
športih, priporočilo vsekakor ne velja za rekreativce (Potgieter, 2013; Thomas in sod., 
2016). Med telesno-gibalno dejavnostjo se poveča tvorba prostih radikalov, zato je 
pomemben vnos protivnetnih m. k. omega-3 Priporočen dnevni vnos m. k. omega-3 
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znaša od 1 do 2 g, pri čemer naj bo razmerje med eikozapentaenojsko in 
dokozaheksaenojsko m. k. omega-3 približno 2 proti 1 (Simopoulos, 2007). Omenjeni 
vnos m. k omega-3. se zadosti z dva- do trikrat tedenskim uživanjem mastnih rib (tuna, 
sardela, skuša, losos ipd.) in uživanjem lanenih semen, orehov, stročnic in zelene 
listnate zelenjave, ki predstavljajo vire alfa-linolenske m. k. omega-3 (Covington, 
2004). Ker je prehranski vnos m. k. omega-6 velikokrat previsok in ker lahko njihove 
previsoke vrednosti delujejo vnetno, se priporoča zamenjava rastlinskih olj, bogatih z m. 
k. omega-6 (sončnično, koruzno, sojino), z olji, ki vsebujejo druge vrste m. k. (olivno in 
repično olje) (Covington, 2004; Simopoulos, 2007). 
Priporočila narekujejo nižjo vsebnost maščob v obroku pred telesno-gibalno 
dejavnostjo, saj lahko povzročajo občutek nelagodja v želodcu med dejavnostjo. Enako 
priporočilo velja za obrok po telesno-gibalni dejavnosti, saj visoka vsebnost maščob 
pripomore k daljši prebavi in absorpciji hranil (Potgieter, 2013). 
1.8 Voda 
Voda predstavlja približno od 55 do 65 % mase človeškega telesa, zato je ustrezna 
hidracija ključnega pomena za zdravje in normalno delovanje. Delež telesne tekočine se 
s staranjem niža, na dodatno izgubo tekočine pa vplivajo še spol, zaužita tekočina, 
izvajanje telesno-gibalne dejavnosti in razmere, v katerih se izvaja (vlaga, temperatura). 
Za moške je dokazana večja izguba telesne tekočine z znojenjem v primerjavi z 
ženskami (Thomas in sod., 2008; Potgieter, 2013; Thomas in sod., 2016). Že 2 % 
izguba telesne tekočine bistveno zmanjša zmogljivost posameznika, zato je pomembno, 
da se vodo nadomešča čez dan in prepreči več kot 2 % dehidracijo. Poleg vode je 
potrebno nadomeščanje elektrolitov, saj se pri telesno-gibalni dejavnosti poleg vode 
izgubljajo tudi elektroliti (Kreider in sod., 2010; Potgieter, 2013; Thomas in sod., 2016). 
Za zagotavljanje ustrezne hidracije je priporočljivo uživanje od 5 do 10 ml tekočine na 
kg t. m. od 2 do 4 ure pred telesno-gibalno dejavnostjo. Dober pokazatelj ustrezne 
hidratacije je barva urina, ki mora biti bledorumene barve (Thomas in sod., 2016). 
Zaradi različnih okoliščin (vlaga, temperatura, nadmorska višina), ki vplivajo na izgubo 
tekočine med telesno-gibalno dejavnostjo, je za njeno ustrezno nadomeščanje vsako uro 
dejavnosti treba popiti med 500 in 2000 ml tekočine. Tekočino je treba uživati v 
manjših količinah in v časovnih intervalih od 15 do 20 minut (Kreider in sod., 2010; 
Thomas in sod., 2016). Priporočila narekujejo uživanje 30 do 60 g ogljikovih hidratov v 
obliki 6 do 8 % raztopine za dejavnosti, daljše od 60 minut. Za posameznike, ki se 
veliko znojijo (izguba od 3 do 4 g natrija), in ob dejavnostih, daljših od 2 ur, je poleg 
tekočine treba uživati še elektrolite, predvsem natrij (Kreider in sod., 2010; Potgieter, 
2013; Thomas in sod., 2016). Kreider in sod. (2010) priporočajo uživanje od 300 do 600 
mg natrija za vsako uro telesno-gibalne dejavnosti.  
Večina posameznikov zaključi telesno-gibalno dejavnost s primanjkljajem tekočine, 
zato je za ustrezno rehidracijo vsakega izgubljenega kg t. m. na račun tekočine potreben 
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vnos tekočine med 1250 in 1500 ml. Priporočeno je postopno uživanje tekočine in hrane 
s soljo, saj ta z zadrževanjem vode pomaga pri rehidraciji (Rotovnik Kozjek, 2014; 
Thomas in sod., 2016). 
1.9 Mikrohranila 
Uravnotežena in raznolika prehrana zadostuje za zagotavljanje vseh potrebnih 
vitaminov in mineralov. Izjeme lahko predstavljajo posamezniki, ki poskušajo z 
restriktivno dieto zmanjšati t. m., in posamezniki z alternativnimi načini prehrane 
(vegetarijanci, vegani ipd.). Pri slednjih lahko pride do pomanjkanja določenih hranil, 
najpogosteje kalcija, železa, cinka, vitamina D in B12. Z uživanjem živil z visoko 
hranilno gostoto (sadje, zelenjava, neoluščena žita, polnozrnati izdelki) lahko zadostimo 
vsem prehranskim potrebam po mikrohranilih brez poseganja po prehranskih dopolnilih 
(Kreider in sod., 2010; Potgieter, 2013; Thomas in sod., 2016). Študije kažejo, da se z 
raznoliko prehrano zadosti tudi potrebam po mineralih, npr. magneziju, ki se med 
telesno-gibalno dejavnostjo izgubljajo v večjih količinah (Kreider in sod., 2010). 
1.10 Uporaba prehranskih dopolnil 
Tako kot število rekreativcev v fitnes centrih hitro narašča tudi uporaba prehranskih 
dopolnim med njimi. Zaradi sodobnega trženja prehranskih dopolnil, ki obljublja hitre 
rezultate, in zaradi slabe seznanjenosti s prehranskimi dopolnili in njihovimi dejanskimi 
učinki se veliko rekreativcev brez predhodnega priporočila dietetika oz. ustreznega 
strokovnjaka za njihovo uporabo odloča samih po priporočilu prijatelja ali fitnes 
inštruktorja (Morrison in sod., 2004; Goston in Correia, 2010; Rotovnik Kozjek, 2014; 
Lacreda in sod., 2015). V literaturi lahko med najpogosteje uporabljenimi dopolnili 
zasledimo vitamine in minerale, beljakovinske in aminokislinske dodatke, izotonične 
napitke, ogljikove hidrate v prahu, nadomestke obrokov, rastlinske izvlečke, tako 
imenovane »topilce maščob« in kreatin (Burns in sod., 2004; Morrison in sod., 2004; 
Goston in Correia, 2010; Tsitsimpikou in sod., 2011; Rotovnik Kozjek, 2014; Lacreda 
in sod., 2015). Večino dopolnil rekreativci uživajo z namenom pridobivanja mišične 
mase in moči, zadoščanja dnevnih prehranskih potreb, izboljšanja zmogljivosti in 
preprečevanja bolezni (Morrison in sod., 2004; Goston in Correia, 2010; Tsitsimpikou 
in sod., 2011; Lacreda in sod., 2015). Med rekreativci pogosto primanjkuje strokovne 
obveščenosti o uporabi prehranskih dopolnil (Goston in Correia, 2010). Rotovnik 
Kozjek (2014) kot glavni razlog uporabe dopolnil navaja mišljenje o njihovem boljšem 
učinku v primerjavi s hrano. Glavni problem pri uporabi prehranskih dopolnil je torej 
razmišljanje, da so nujno potrebna za doseganje želenih rezultatov, pri tem pa 
rekreativci pozabljajo, da je njihov namen le dopolnjevanje ustrezne prehrane (Goston 
in Correia, 2010).  
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Skupaj s hitro rastočim številom obiskovalcev fitnes centrov med njimi hitro narašča 
tudi uporaba prehranskih dopolnil. Ta je prepuščena rekreativcem brez priporočila 
dietetika ali drugega strokovnjaka. Njihova uporaba je ob ustreznih prehranjevalnih 
navadah v večini primerov nepotrebna, česar se večina rekreativcev ne zaveda. Zato je 
namen diplomske naloge ugotoviti, ali rekreativci v fitnes centrih posegajo po 
prehranskih dopolnilih, predstaviti možne izboljšave na področju prehranskih dopolnil 
in poučiti, kako s prehrano zadostimo potrebam telesa pri rekreativni populaciji. V ta 
namen smo si zastavili nekaj raziskovalnih vprašanj: 
1. Koliko rekreativcev posega po prehranskih dopolnilih? 
2. Katera prehranska dopolnila so najbolj uporabljena? 
3. Kakšne so prehranjevalne navade rekreativcev? 
4. Kakšna je vloga dietetika pri svetovanju v fitnes centrih rekreativnim 
športnikom o zdravi uravnoteženi prehrani in prehranskih dopolnilih? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Za pisanje diplomske naloge smo uporabili metodo pregleda strokovne literature s 
področij telesno-gibalne dejavnosti, prehrane in uporabe prehranskih dopolnil pri 
rekreativni populaciji. Do strokovnih člankov smo dostopali s pomočjo spletnih 
brskalnikov Google učenjak, PubMed, Sciencedirect in Springer link. Pri iskanju so bile 
uporabljene ključne besede rekreativna vadba (angl. »recreational sports«), 
prehranjevalne navade (angl. »eating habits«), uporaba prehranskih dopolnil (angl. 
»food supplements use«), potrebe po hranilih (angl. »nutrients needs«).  
Za namene raziskovalne naloge smo uporabili anketni vprašalnik. Raziskava je potekala 
med 10. aprilom in 13. majem v fitnes centrih obalne regije – fitnes centru Primafit v 
Kopru in fitnes centru Invictus v Izoli. Pred izvedbo raziskave smo dobili pisno 
privolitev za anketiranje članov fitnes centrov. 
Podatke o prehranjevalnih navadah rekreativcev smo pridobili z anketnim 
vprašalnikom, ki smo ga osnovali z aplikacijo 1KA in dokončno sestavili s pomočjo 
programa Microsoft Word 2010. Anketni vprašalnik je vseboval 19 vprašanj in 4 
podvprašanja, s pomočjo katerih smo pridobili splošne podatke anketirancev, podatke o 
vrsti, pogostosti in trajanju telesno-gibalne dejavnosti, podatke o prehrani pred, med in 
po telesno-gibalni dejavnosti, podatke o uporabi prehranskih dopolnil in podatke o 
uživanju tekočine. Vprašalnik je izpolnilo 45 naključno izbranih rekreativnih 
obiskovalcev fitnes centrov. V raziskavo nismo vključili 4 anketirancev, ki se poleg 
fitnesa tekmovalno ali profesionalno ukvarjajo z drugimi športi. Odgovore anketirancev 
smo statistično obdelali s programom SPSS 23, računali smo povprečne vrednosti, 
deleže, absolutne, minimalne in maksimalne vrednosti. Rezultate smo grafično prikazali 
s pomočjo stolpčnih grafov, ki smo jih naredili s programom Microsoft Excel 2010.  
S pomočjo Praktikuma za praktično usposabljanje II (Poklar Vatovec in Bizjak, 2010) 
smo iz tabel za menjavo enakovrednih živil sestavili celodnevna jedilnika.  
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4 REZULTATI 
V poglavju rezultati so grafično prikazani rezultati anketnega vprašalnika, ki je obsegal 
19 vprašanj in 4 podvprašanja o prehranjevalnih navadah rekreativcev. 
4.1 Opis vzorca anketirancev 
V raziskavi o prehranjevalnih navadah rekreativcev je skupno sodelovalo 45 ljudi, od 
tega 48,9 % moškega spola (n = 22) s povprečno t. m. 91,23 kg in 51,1 % ženskega 
spola (n = 23) s povprečno t. m. 60,96 kg (slika 1). Podatke o t. m. smo pridobili za 
97,8 % (n = 44) anketirancev. T. m. moških se giblje od 71 do 117 kg, žensk pa od 51 
do 71 kg (slika 2). 
 
Slika 1: Razdelitev anketirancev po spolu 
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Slika 2: Prikaz telesnih mas po spolu anketirancev 
Anketiranci so se med seboj razlikovali po starostnih skupinah. Največji delež 
anketirancev (35,6 %) je predstavljala starostna skupina 30 do 39 let, sledili sta ji 
starostni skupini 18 do 29 let (26,7 %) in 40 do 49 let (22,2 %). Manjši delež so 
predstavljali mladostniki (2,2 %), starostna skupina 50 do 59 let (4,4 %) in starejši od 60 
let (8,9 %) (slika 3). 
 
Slika 3: Razdelitev anketirancev po starostnih skupinah 
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4.2 Rezultati o telesno-gibalni dejavnosti 
Pri vprašanju »Kolikokrat tedensko obiskujete fitnes/ste telesno dejavni?« so 
anketiranci morali označiti ustrezno število tedenskih obiskov fitnesa. Na zastavljeno 
vprašanje je odgovorilo vseh 45 anketirancev (100 %), rezultati so prikazani na sliki 4. 
 
Slika 4: Število tedenskih obiskov fitnesa med anketiranci 
Večina anketirancev (n = 34) je dejavna tri- do petkrat tedensko. Največji delež 
anketirancev (35,6 %; n = 16) obiskuje fitnes petkrat tedensko, 22,2 % anketirancev 
(n = 10) obiskuje fitnes trikrat tedensko, 17,8 % anketirancev (n = 8) pa štirikrat 
tedensko. Vsakodnevno ali šestkrat tedensko fitnes obiskuje 8,9 % anketirancev (n = 4). 
Samo en anketiranec (2,2 %) obiskuje fitnes oz. je telesno dejaven le enkrat tedensko. 
Pri vprašanju »Koliko časa traja vaša telesna dejavnost?« so anketiranci morali izbrati 
odgovor, ki se je najbolj približal trajanju njihove dejavnosti. Odgovorili so vsi 
sodelujoči (100 %). Pri več kot polovici anketirancev (66,7 %; n = 30) dejavnost traja 1 
do 2 uri, 28,9 % (n = 13) anketirancev je aktivnih eno uro, 4,4 % (n = 2) pa manj kot uro 
(slika 5). 
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Slika 5: Trajanje dejavnosti med anketiranci 
Od sodelujočih smo želeli izvedeti, katero vadbo pretežno izvajajo. Za odgovor so imeli 
na izbiro tri vrste vadbe z več možnimi odgovori. Večina anketiranih (68,9 %; n = 31) je 
odgovorila, da izvajajo samo vaje za moč in krepitev mišic. Aerobni tip vadbe izvaja 
6,7 % anketirancev (n = 3), 4,4 % anketirancev (n = 2) pa je odgovorilo, da izvajajo 
samo vaje za gibljivost. Več vrst vadbe izvaja 20,0 % anketirancev (n = 9), od tega jih 
13,3 % (n = 6) izvaja aerobno vadbo in vaje za moč, 2,2 % (n = 1) vaje za moč in vaje 
za gibljivost, 4,4 % (n = 2) pa vse tri vrste vadbe (slika 6). 
 
Slika 6: Vrsta izvajane vadbe med anketiranci 
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Da bi lahko ocenili, kolikšna je intenzivnost telesne dejavnosti, smo želeli izvedeti, 
kolikšen je povprečni srčni utrip med dejavnostjo. Na zastavljeno vprašanje je 
odgovorilo 15 anketirancev (33,3 %). Srčni utrip se je med zbranimi odgovori 
anketirancev gibal od 84 do 160, v povprečju pa je znašal 126,27 utripa na minuto (slika 
7). 
 
Slika 7: Prikaz srčnega utripa med anketiranci 
4.3 Rezultati o prehranjevalnih navadah rekreativcev 
Pri sklopu vprašanj o prehranjevalnih navadah rekreativcev nas je zanimalo, ali 
uporabljajo prehranska dopolnila in kako se prehranjujejo pred, med in po telesni 
dejavnosti. 
Rezultati ankete so pokazali, da kar 80,0 % anketiranih (n = 36) uživa prehranska 
dopolnila (slika 8), in sicer jih od tega kar večina (86,1 %) uživa kombinacijo več 
različnih dopolnil, 13,9 % pa uživa eno prehransko dopolnilo (slika 9). Ugotovili smo, 
da je anketiranec, ki uporablja prehranska dopolnila, zanikal njihovo uživanje, zato smo 
odgovor šteli kot pozitiven. 
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Slika 8: Uporaba prehranskih dopolnil med anketiranci 
 
Slika 9: Uporaba različnih prehranskih dopolnil med anketiranci 
Najpogosteje uporabljeno prehransko dopolnilo so beljakovine, saj jih uživa kar 88,9 % 
anketirancev (n = 32). Sledi uporaba aminokislin 69,4 % (n = 25), m. k. omega-3 58,3 
% (n = 21), kreatina 33,3 % (n = 12) in ogljikovih hidratov v prahu 13,9 % (n = 5). 
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Vitamine uporablja 22,2 % (n = 8) anketirancev, minerale pa 16,7 % (n = 6). Nekateri 
posegajo tudi po drugih prehranskih dopolnilih (22,2 %; n = 8), med katerimi so 
najpogostejša tako imenovana »pre-workout« prehranska dopolnila (slika 10). 
 
Slika 10: Najpogosteje uporabljena prehranska dopolnila 
Ker smo pričakovali, da bo vnos prehranskih dopolnil med rekreativci visok, nas je 
zanimalo, ali lahko s prehranskimi dopolnili ustrezno nadomestimo običajno prehrano 
rekreativnega športnika. Na zastavljeno vprašanje je odgovorilo 41 anketirancev 
(91,1 %), 4 anketiranci (8,9 %) nanj niso odgovorili. Večina (75,6 %; n = 31) kljub 
jemanju prehranskih dopolnil meni, da ne morejo nadomestiti prehrane, 14,6 % 
anketiranih (n = 6) je nasprotnega mnenja, 9,8 % (n = 4) pa jih je odgovorilo z »Ne 
vem« (slika 11). 
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Slika 11: Mnenje o zamenjavi prehrane s prehranskimi dopolnili 
Od 36 anketiranih, ki uživajo prehranska dopolnila, se jih je 72,2 % (n = 26) odločilo za 
uporabo po lastni želji. Šestim anketirancem (16,7 %) je uporabo prehranskih dopolnil 
priporočil dietetik ali drug strokovnjak, 4 anketirancem (11,1 %) pa jih je priporočil 
prijatelj ali druga oseba (slika 12). 
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Slika 12: Priporočilo o uporabi prehranskih dopolnil pri anketirancih 
Na vprašanje »Ali se vam zdi uporaba prehranskih dopolnil smiselna?« je odgovorilo 
95,6 % anketirancev (n = 43), ki v 76,7 % (n = 33) menijo, da je uporaba smiselna, 
16,3 % (n = 7) jih na vprašanje ni znalo odgovoriti, 7 % (n = 3) anketirancem pa se zdi 
uporaba dopolnil nesmiselna (slika 13). 
 
Slika 13: Mnenje o smiselnosti uporabe prehranskih dopolnil med anketiranci 
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Na sliki 14 je prikazano, da bi več kot polovica anketiranih (62,2 %; n = 28) uporabo 
prehranskih dopolnil priporočala tudi ostalim. Šest anketirancev (13,3 %) uporabe 
prehranskih dopolnil ne bi priporočilo drugim, 24,5 % (n = 11) pa ni prepričanih, da bi o 
njihovi uporabi svetovali ostalim. 
 
Slika 14: Priporočanje uporabe prehranskih dopolnil ostalim 
4.3.1 Prehrana pred telesno dejavnostjo 
Z anketnim vprašalnikom smo želeli izvedeti, kakšna je prehrana anketirancev pred 
telesno dejavnostjo. Anketiranci so morali pri vprašanju »Kaj najpogosteje zaužijete 
pred telesno dejavnostjo?« napisati primer obroka ali živila, ki ga zaužijejo pred telesno 
dejavnostjo. 
Izmed 40 anketirancev (88,9 %), ki so odgovorili na to vprašanje, jih 57,5 % (n = 23) 
uživa živila, 25,0 % anketirancev (n = 10) uživa samo prehranska dopolnila, 12,5 % 
anketirancev (n = 5) pa uživa tako prehranska dopolnila kot živila. 5,0 % anketirancev 
(n = 2) je napisalo, da pred telesno dejavnostjo ne uživajo ničesar (slika 15). 
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Slika 15: Uživanje prehranskih dopolnil in živil pred telesno dejavnostjo 
Pri vseh anketirancih, ki so navedli, da pred telesno dejavnostjo zaužijejo hrano (n = 
38), smo poskušali oceniti hranilno sestavo zaužitega. Zaradi pomanjkljivih podatkov 
smo lahko ocenili sestavo zaužitega pri 35 anketirancih, medtem ko pri treh 
anketirancih to ni bilo izvedljivo. Slika 16 prikazuje, da 45,7 % anketirancev (n = 16) 
uživa hrano oz. dopolnila, ki vsebujejo beljakovine in ogljikove hidrate, 34,3 % (n = 12) 
jih uživa pretežno ogljikove hidrate, 20,0 % (n = 7) pa predvsem beljakovine.  
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Slika 16: Hranila, ki so zaužita pred telesno dejavnostjo 
Beljakovine v tem primeru vključujejo tako prehranska dopolnila kot tudi živila, bogata 
z beljakovinami, zato smo želeli preveriti pogostost vnosa (slika 17). 
 
Slika 17: Viri hranil v obroku pred telesno dejavnostjo 
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Med 7 anketiranci (100 %), ki uživajo samo beljakovine, jih 71,4 % (n = 5) uživa 
izključno dopolnila, 28,6 % (n = 2) pa samo živila (slika 18). Med 16 anketiranci, ki 
uživajo tako beljakovine kot ogljikove hidrate, jih polovica (n = 8) uživa v obliki živil, 
četrtina (n = 4) kot prehranska dopolnila ter enak delež v kombinaciji živil in 
prehranskih dopolnil (slika 17). Odgovori na vprašanje kažejo, da anketiranci uživajo 
predvsem živila z visoko vsebnostjo ogljikovih hidratov (kosmiče, kruh, sadje, sok, riž, 
kaše) in beljakovin (meso, mlečni izdelki, jajca). Kot prehranska dopolnila uporabljajo 
beljakovine, aminokisline in ogljikove hidrate v prahu. 
 
Slika 18: Viri beljakovin v obroku pred telesno dejavnostjo 
Na vprašanje »Koliko časa pred telesno dejavnostjo zaužijete, kar ste napisali?« je 
odgovorilo 95,6 % anketirancev (n = 43), 4,4 % anketirancev (n = 2) pa nanj ni 
odgovorilo. 
Od 43 anketirancev jih 41,9 % (n = 18) uživa napisano manj kot uro pred telesno 
dejavnostjo, 25,6 % anketirancev (n = 11) približno 1 uro pred telesno dejavnostjo, 
32,5 % anketirancev (n = 14) pa približno 2 uri pred telesno dejavnostjo. Več kot 2 uri 
pred telesno dejavnostjo živil in dopolnil ne uživa nihče. 
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Slika 19: Časovni razmik med uživanjem obroka in telesno dejavnostjo 
S pomočjo priporočil za vnos hranil pred telesno dejavnostjo smo ocenili ustreznost 
zaužitega pred telesno dejavnostjo, pri čemer smo upoštevali tudi čas zaužitja. 
Anketirance, ki uživajo samo prehranska dopolnila ali ne uživajo ničesar, smo 
obravnavali kot neskladne s priporočili. Skladnost s priporočili smo preučili oz. ocenili 
pri 39 anketirancih; 35 anketirancem smo sestavo zaužitega uspeli oceniti v celoti, 2 
anketiranca smo zaradi uživanja samo prehranskih dopolnil ocenili kot neskladna s 
priporočili, ostala 2 pa nista zaužila ničesar. Zaužito je bilo v skladu s priporočili pri 
48,7 % anketirancev (n = 19), pri ostalih 51,3 % anketirancev (n = 20) pa zaužito ni bilo 
v skladu s priporočili (slika 20). Odgovori kažejo, da se več kot polovica anketirancev 
pred telesno dejavnostjo ne prehranjuje v skladu s priporočili.  
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Slika 20: Skladnost zaužitega pred telesno dejavnostjo s priporočili 
Poleg vnosa hranil in prehranskih dopolnil nas je zanimalo, kaj in koliko pijejo 
anketiranci pred telesno dejavnostjo. 38 anketirancev (84,4 %) uživa pijačo pred telesno 
dejavnostjo, 7 anketirancev (15,6 %) ne pije. Večina jih pred dejavnostjo pije vodo 
(68,4 %; n = 26), 15,8 % (n = 6) uživa poživila (kavo, t. i. »pre-workout« napitke), 
13,2 % (n = 5) jih pije druga prehranska dopolnila, najpogosteje aminokisline, en 
anketiranec (2,6 %) pa uživa vodo ali sok (slika 21). 
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Slika 21: Pitje pred telesno dejavnostjo 
S pomočjo priporočil za vnos hranil pri telesni dejavnosti smo med anketiranci ocenili 
ustreznost pitja pred telesno dejavnostjo. Skladno s priporočili smo lahko ustreznost 
popitega ocenili pri 30 (78,9 %) od 38 anketirancev, saj so navedli količino zaužite 
tekočine, ostalih 8 ni odgovorilo, zato ocena ni bila možna. Skladnost smo ocenili tudi 
pri anketirancih, ki pred telesno dejavnostjo ne pijejo (n = 7), obravnavali pa smo jih kot 
neskladne s priporočili. Tako smo skladnost ocenili skupno pri 37 anketirancih. Pitje 
tekočine pred telesno dejavnostjo je bilo v skladu s priporočili pri 70,3 % anketirancev 
(n = 26), medtem ko 29,7 % anketirancev (n = 11) ni ustrezalo priporočilom glede 
vnosa tekočine pred telesno dejavnostjo (slika 22). 
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Slika 22: Skladnost pitja pred telesno dejavnostjo s priporočili 
4.3.2 Prehrana med telesno dejavnostjo 
V nadaljevanju nas je zanimalo, ali anketiranci med telesno dejavnostjo uživajo hrano, 
prehranska dopolnila, športne pijače. Večji del anketirancev (57,8 %; n = 26) med 
telesno dejavnostjo uživa vodo, 4,4 % anketirancev (n = 2) ne uživa ničesar, 37,8 % 
(n = 17) pa jih poleg vode uživa tudi prehranska dopolnila (slika 23). Od teh je 82,3 % 
(n = 14) takih, ki uživajo aminokisline, 11,8 % (n = 2) aminokisline in ogljikove hidrate, 
5,9 % (n = 1) pa jih uživa aminokisline in kreatin. 
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Slika 23: Najpogosteje zaužite stvari med telesno dejavnostjo 
Med telesno dejavnostjo posega po pijači 97,8 % anketirancev (n = 43). S slike 24 je 
razvidno, da večina anketirancev med telesno dejavnostjo pije zgolj vodo (58,1 %; 
n = 25), nekateri posegajo po aminokislinah (27,9 %; n = 12), 4,7 % anketirancev 
(n = 2) pa po kombinaciji aminokislin in ogljikovih hidratov. Posamezniki uživajo vodo 
z dodatkom soli, čaj z aminokislinami, vitaminske napitke z aminokislinami in 
aminokisline s kreatinom. 
 
Slika 24: Pitje med telesno dejavnostjo 
Vnos tekočine med telesno dejavnostjo smo pri 41 anketirancih lahko primerjali s 
priporočili glede vnosa tekočine med telesno dejavnostjo, saj so napisali količino 
zaužite tekočine. Dva anketiranca nista navedla količine zaužite tekočine, zato ocena 
skladnosti s priporočili ni bila možna. Skladnost smo ocenili tudi pri anketirancih, ki 
med telesno dejavnostjo ne pijejo (n = 2), obravnavali pa smo jih kot neskladne s 
priporočili. Skupno smo ocenili skladnost pitja pri 43 anketirancih. Pitje tekočine med 
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telesno dejavnostjo je bilo v skladu s priporočili pri 20,9 % (n = 9) anketirancev, pri 
79,1 % (n = 34) anketirancev pa vnos tekočine ni bil v skladu s priporočili (slika 25). 
 
Slika 25: Skladnost pitja med telesno dejavnostjo s priporočili 
4.3.3 Prehrana po telesni dejavnosti 
Vsi anketirani po telesni dejavnosti zaužijejo hrano/živilo, prehranska dopolnila ali 
kombinacijo obojega. Iz odgovorov je razvidno, da največji delež anketiranih (44,4 %; 
n = 20) takoj po telesni dejavnosti zaužije prehransko dopolnilo, 28,9 % (n = 13) jih 
zaužije živilo, 26,7 % (n = 12) pa jih je odgovorilo, da zaužijejo oboje, tako prehransko 
dopolnilo kot živilo (slika 26). 
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Slika 26: Uživanje prehranskih dopolnil in živil takoj po telesni dejavnosti 
Zanimalo nas je tudi, katera prehranska dopolnila so razširjena med rekreativci. 
Anketiranci so pri tem podvprašanju morali napisati, katera dopolnila najpogosteje 
zaužijejo takoj po telesni dejavnosti. Na vprašanje je odgovorilo 91,1 % anketirancev 
(n = 41), 8,9 % anketirancev (n = 4) pa na vprašanje ni odgovorilo. 
Iz rezultatov, ki so prikazani na sliki 27, je razvidno, da anketiranci posegajo predvsem 
po prehranskih dopolnilih v obliki beljakovinskih praškov in živilih, ki imajo visoke 
vsebnosti beljakovin (meso, mlečni izdelki, jajčni beljaki). Rezultate smo prikazali v 
obliki kombinacij, ki so se pojavljale najpogosteje (slika 27). Deset anketirancev 
(24,4 %) uživa prehranska dopolnila v obliki beljakovin v kombinaciji z ostalimi 
prehranskimi dopolnili (aminokisline, minerali, vitamini, ogljikovi hidrati, m. k. omega-
3). Sledita enaka deleža tistih (17,1 %; n = 7), ki uživajo beljakovine in druga živila 
(kosmiče, riž, jajca, krompir, beljake) ter meso kot vir beljakovin v kombinaciji s 
škrobnatimi živili in zelenjavo. Čiste beljakovine kot prehransko dopolnilo uživa 14,6 
% anketiranih (n = 6), enak delež pa predstavljajo tudi tisti, ki uživajo druga živila. 
Najnižji delež (12,2 %; n = 5) jih uživa beljakovine v obliki prehranskih dopolnil v 
kombinaciji s sadjem. 
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Slika 27: Najpogosteje zaužita živila takoj po telesni dejavnosti 
S pomočjo priporočil za vnos hranil pri telesni dejavnosti smo na podlagi vprašanja 
»Kaj zaužijete takoj po telesni dejavnosti?« in podanih odgovorov lahko ocenili 
ustreznost zaužitega pri 39 anketirancih. Ugotovili smo, da se 25,6 % anketirancev 
(n = 10) prehranjuje v skladu s priporočili glede vnosa hranil po telesni dejavnosti, kar 
74,4 % (n = 29) pa jih priporočilom ne ustreza (slika 28). Od anketiranih, ki se 
prehranjujejo v skladu s priporočili, jih 50,0 % (n = 5) uživa prehranska dopolnila v 
kombinaciji z živili, ostala polovica pa uživa samo živila brez dopolnil.  
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Slika 28: Skladnost zaužitega po telesni dejavnosti s priporočili 
Poleg vnosa hrane in dopolnil po dejavnosti nas je zanimal tudi vnos tekočine. Na 
vprašanje »Ali pijete po telesni dejavnosti?« je pozitivno odgovorilo 97,8 % 
anketirancev (n = 44), le en odgovor je bil negativen (2,2 %). Podobno kot pred in med 
telesno dejavnostjo jih tudi po telesni dejavnosti največ pije vodo (52,3 %; n = 23), 
sledita uživanje beljakovin kot prehranskih dopolnil (25,0 %; n = 11) in drugih 
prehranskih dopolnil, predvsem aminokislin (13,6 %; n = 6). Ostali anketiranci pijejo 
vodo s sokom, kavo in čaj (slika 29). 
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Slika 29: Pitje po telesni dejavnosti 
S pomočjo priporočil za vnos hranil pri telesni dejavnosti smo med anketiranci ocenili 
ustreznost pitja po telesni dejavnosti. Vnos tekočine je bil pri vseh anketirancih (n = 45) 
neskladen s priporočili.  
Na zaključno vprašanje »Kako bi ocenili svoje prehranjevalne navade pred, med in po 
telesni dejavnosti?« je odgovorilo 44 anketirancev (97,8 %), njihovi odgovori pa so 
prikazani na sliki 30. Zanimivo je, da jih skoraj polovica meni (45,4 %; n = 20), da so 
njihove prehranske navade dobre, 12 (27,7 %) pa jih ocenjuje kot zelo dobre. Ena 
četrtina anketiranih (n = 11) meni, da imajo povprečne prehranjevalne navade, en 
anketiranec (2,3 %) pa jih ocenjuje kot slabe.  
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Slika 30: Ocena lastnih prehranjevalnih navad med anketiranci  
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5 PRIMER JEDILNIKA ZA MOŠKEGA  
Moški, star 35 let, visok 192 cm in težak 91 kg, petkrat tedensko obiskuje fitnes, kjer 10 
minut izvaja vaje za gibljivost (raztezanje) in 50 minut dviguje uteži. Poraba energije 
med raztezanjem znaša 2,5 MET, med dvigovanjem uteži pa 6 MET (Ainsworth in sod., 
2000). Stopnja fizične dejavnosti (v nadaljevanju PAL) znaša 1,3. Priporočila 
narekujejo vnos beljakovin 1,2 g na kg t. m., ogljikovih hidratov pa od 3 do 5 g na kg t. 
m. 
Izračun presnove v mirovanju (v nadaljevanju RMR) po Harris-Benedictovi formuli: 
66,47 + (13,75 x 91 kg) + (5,03 x 192 cm) – (6,75 x 35 let) = 2047 kcal (8597 kJ).  
Izračun dnevne porabe energije s telesno-gibalno dejavnostjo: (5 x 10 min x 2,5 MET + 
5 x 50 min x 6 MET) x 91 kg/7 dni = 352 kcal (1478 kJ). 
Izračun celodnevnih energijskih potreb (v nadaljevanju CEP): RMR x PAL + dejavnost; 
2047 kcal x 1,3 + 352 kcal = 3013 kcal (12.655 kJ).  
Minimalni in maksimalni CEP (± 10 %) = 2712 kcal (11.390 kJ), 3314 kcal (13.919 kJ). 
Izračun potreb po posameznih makrohranilih: 
Beljakovine: 1,2 g x 91 kg = 109 g (14 % CEP). 
Minimalni in maksimalni vnos beljakovin (± 10 %) = 98 – 120 g. 
Ogljikovi hidrati (izbrali smo vnos 5 g na kg t. m.): 5 g x 91 kg = 455 g (60 % CEP). 
Minimalni in maksimalni vnos ogljikovih hidratov (± 10 %) = 410 – 501 g. 
Maščobe: preostanek (26 % CEP) = 783 kcal oz. 87 g maščob.  
Minimalni in maksimalni vnos maščob (± 10 %) = 78 – 96 g. 
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Preglednica 1: Načrt prehrane po enotah 1 




















4 60 8 0 1200 280 
Sadje 1 15 0 0 250 60 
Maščobna 
živila 
4 0 0 20 800 192 
Zelenjava 1 5 2 0 118 28 
Pusto meso in 
zamenjave 
1 0 7 2 195 46 
Dopoldanska 
malica 
              







2 30 4 0 600 140 
Maščobna 
živila 
3 0 0 15 600 144 




1 10 7 3 400 95 
Kosilo               







6 90 10 0 1800 420 
Pusto meso in 
zamenjave 
1 0 7 2 195 46 
Maščobna 
živila 
2 0 0 10 400 96 
Sadje 1 15 0 0 250 60 
Sladkor 1 10 0 0 170 40 
Popoldanska 
malica 








Sadje 1 15 0 0 250 60 
Sladkor 6 60 0 0 1020 240 
Pusto meso in 
zamenjave 
1,5 0 10,5 3 292,5 69 
Škrobna 
živila 
1 15 2 0 300 70 
Večerja               







4 60 8 0 1200 280 
Pusto meso in 
zamenjave 
1,5 0 10,5 3 292,5 69 
Maščobna 
živila 
4 0 0 20 800 192 
Skupaj    455 109 87 13173 3112  
Energijski 
deleži hranil 
  60 14 26 
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Preglednica 2: Jedilnik po enotah 1 
Skupine živil  Enote  Živila  Masa (g)  









Škrobna živila  4 Polnozrnat kruh  120 g  
Sadje  1 Jagode 250 g  
Maščobna 
živila  
4 Olivno olje, avokado 10 g, 50 g 
Zelenjava 1 Paprika 150 g 
Pusto meso in 
zamenjave 
1 Jajčni beljak 70 g 
Dopoldanska 
malica 
      
Zelenjava  1 Špinača  200 g 
Škrobna živila  2 Rženi kosmiči  40 g  
Sadje 1 Banana 80 g 
Maščobna 
živila 




1 Delno posnet jogurt z 1,5 % m. m. 200 g 
Kosilo        
Zelenjava  2 Korenje, bučke 100 g, 150 g 
Škrobna živila  6 Polnozrnate testenine 120 g  
Pusto meso in 
zamenjave 
1 Piščančje meso 35 g 
Sadje 1 Jabolko 150 g  
Sladkor 1 Sadni sok brez dodanega sladkorja 100 g 
Maščobna 
živila  
2 Olivno olje  10 g  
Popoldanska 
malica 




2  Delno posneto mleko z 1,5 % m. m.  400 g  
Sadje  1  Hruška  150 g  
Sladkor  6  Kakav 72 g  
Škrobna živila 1 Bela žemljica 30 g 
Pusto meso in 
zamenjave 
1,5 Puranja šunka 60 g 
Večerja        
Zelenjava  2  Cvetača, motovilec  100 g, 100 g  
Škrobna živila  4  Ajdova kaša  80 g 
Pusto meso in 
zamenjave  
1,5 Puranje meso 52,5 g  
Maščobna 
živila  
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Preglednica 3: Dnevni jedilnik 1 
Zajtrk Sadno-mlečni napitek, pečen jajčni beljak s papriko, kruh, voda 
Dopoldanska malica  Sadno-zelenjavni napitek s kosmiči, lešniki in lanenimi semeni, voda 
Kosilo (obrok pred 
telesno-gibalno 
dejavnostjo) 
Testenine s piščancem in zelenjavo, jabolko, sok, vsaj 450 ml vode 
Med telesno-gibalno 
dejavnostjo 




Sendvič s šunko, kakav, hruška, voda 
Večerja Ajdova kaša s puranom, dušena zelenjava, voda 
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6 PRIMER JEDILNIKA ZA ŽENSKO 
Ženska, stara 32 let, visoka 168 cm in težka 61 kg, štirikrat tedensko obiskuje fitnes, 
kjer z zmerno intenzivnostjo kolesari 30 minut, 30 minut pa dviguje uteži. Poraba 
energije med kolesarjenjem znaša 8 MET, med dvigovanjem uteži pa 6 MET 
(Ainsworth in sod., 2000). Njen PAL znaša 1,3. 
Izračun presnove v mirovanju po Harris-Benedictovi formuli: 655,1 + (9,56 x 61 kg) + 
1,85 x 168 cm) – (4,68 x 32 let) = 1399 kcal (5876 kJ). 
Izračun dnevne porabe energije s telesno-gibalno dejavnostjo: (4 x 30 min x 8 MET + 4 
x 30 min x 6 MET) x 61 kg/7 dni = 244 kcal (1025 kJ). 
Izračun CEP: RMR x PAL + dejavnost; 1399 kcal x 1,3 + 244 kcal = 2063 kcal 
(8664 kJ).  
Minimalni in maksimalni CEP (± 10 %) = 1857 kcal (7799 kJ), 2269 kcal (9530 kJ). 
Izračun potreb po posameznih makrohranilih: 
Beljakovine: 1,2 g x 61 kg = 73 g (14 % CEP). 
Minimalni in maksimalni vnos beljakovin (± 10 %) = 66 – 80 g. 
Ogljikovi hidrati (izbrali smo vnos 5 g na kg t. m.): 5 g x 61 kg = 305 g (59 % CEP). 
Minimalni in maksimalni vnos ogljikovih hidratov (± 10 %) = 275 – 336 g. 
Maščobe: preostanek (27 % CEP) = 557 kcal oz. 62 g maščob.  
Minimalni in maksimalni vnos maščob (± 10 %) = 56 – 69 g. 
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Preglednica 4: Načrt prehrane po enotah 2 








Zajtrk               
Škrobna 
živila 
2 30 4 0 600 140 
21 
Sadje 1 15 0 0 250 60 
Maščobna 
živila 




1 10 7 3 400 95 
Sladkor 1,5 15 0 0 255 60 
Dopoldanska 
malica 
              
Škrobna 
živila 




1 0 0 5 200 48 




1 10 7 3 400 95 
Sladkor 1 10 0 0 170 40 
Kosilo               







4 60 8 0 1200 280 
Pusto meso in 
zamenjave 
1 0 7 2 195 46 
Maščobna 
živila 
2 0 0 10 400 96 
Sladkor 2 20 0 0 340 80 
Popoldanska 
malica 








Zelenjava 1 5 2 0 118 28 
Maščobna 
živila 
1 0 0 5 200 48 
Pusto meso in 
zamenjave 
1 0 7 2 195 46 
Škrobna 
živila 
1 15 2 0 300 70 
Večerja               







3 45 6 0 900 210 
Pusto meso in 
zamenjave 
1 0 7 2 195 46 
Maščobna 
živila 
3 0 0 15 600 144 
Skupaj    305 74 60 8922 2107  
Energijski 
deleži hranil 
  60 15 25 
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Preglednica 5: Jedilnik po enotah 2 
Skupine živil  Enote  Živila  Masa (g)  









Škrobna živila  2 Ovseni kosmiči  40 g  
Sadje  1 Borovnice  100 g  
Maščobna 
živila  
2 Mandlji 20 g 
Sladkor 1,5 Med  18 g 
Dopoldanska 
malica 
      
Sladkor 1 Med 12 g 
Škrobna živila  2 Otrobi  40 g  
Sadje 1 Maline 250 g 
Maščobna 
živila 




1 Delno posneto mleko z 1,5 % m. m. 200 g 
Kosilo        
Zelenjava  2 Blitva, paradižnik 200 g, 150 g 
Škrobna živila  4 Krompir 320 g  
Pusto meso in 
zamenjave 
1 Postrv 50 g 
Sladkor 2 Sok brez dodanega sladkorja 200 g 
Maščobna 
živila  
2 Olivno olje  10 g  
Popoldanska 
malica 




1 Delno posnet jogurt z 1,5 % m. m.  200 g  
Zelenjava 1  Paprika 150 g  
Maščobna 
živila 
1 Avokado 25 g  
Škrobna živila 1 Graham žemljica 30 g 
Pusto meso in 
zamenjave 
1 Piščančje prsi v ovitku 40 g 
Večerja        
Zelenjava  1 Radič 200 g 
Škrobna živila  3 Pirina kaša 60 g 
Pusto meso in 
zamenjave  
1 Pusta govedina 35 g  
Maščobna 
živila  
3 Olivno olje  15 g  
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Preglednica 6: Dnevni jedilnik 2 




Sadno-mlečni napitek z otrobi in lešniki, vsaj 300 ml vode 
Med telesno-gibalno 
dejavnostjo 
500 do 2000 ml vode 
Kosilo (obrok po 
telesno-gibalni 
dejavnosti) 
Postrv na žaru, kuhan krompir z blitvo, paradižnik, sok 
Popoldanska malica Sendvič s piščančjimi prsmi, papriko in avokadom, jogurt, voda 
Večerja Pirina kaša z govedino, radič v solati, voda 
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7 RAZPRAVA 
V zadnjih desetletjih fitnes industrija cveti, saj z namenom krepitve zdravja ali 
izboljšanja lastne podobe in zmogljivosti število obiskovalcev fitnes centrov hitro 
narašča (Crossley, 2006; Andreasson in Johansson, 2014; Doğan, 2015). Obiskovanje 
fitnesa je priljubljena dejavnost med obema spoloma, kar lahko potrdimo tudi v našem 
primeru, saj je bil delež moških in žensk v naši raziskavi približno enak, prav tako je 
pogostost obiskovalcev fitnes centrov dokaj visoka. Tako kot v naši raziskavi tudi 
Morrison in sod. (2004), Goston in Correia (2010), Tsitsimpikou in sod. (2011) ter 
Lacreda in sod. (2015) navajajo podatke, ki kažejo, da je največ obiskovalcev fitnes 
centrov starih med 20 in 40 let. V fitnes centrih lahko rekreativci prosto izbirajo med 
izvajanjem različnih vrst vadb, kar omogoča prilagajanje telesno-gibalne dejavnosti 
lastnim željam in potrebam (Crossley, 2006; Stewart in Smith, 2014; Doğan, 2015). 
Seveda je za doseganje želenih rezultatov poleg telesno-gibalne dejavnosti pomembna 
tudi prehrana. Ta bi morala izhajati iz priporočil zdrave in uravnotežene prehrane, 
nemalokrat pa se zgodi, da je slabo načrtovana, zaradi česar rekreativci z namenom 
njenega izboljšanja in zaradi prepričanja, da imajo dopolnila boljši učinek kakor 
običajna živila, nepotrebno posegajo po prehranskih dopolnilih (Rotovnik Kozjek, 
2014). Goston in Correia (2010) navajata, da je uporaba prehranskih dopolnil velikokrat 
najpogostejša prav med posamezniki, ki jih najmanj potrebujejo. Podobne ugotovitve je 
pokazala tudi naša raziskava. 
Enako kot navajajo Burns in sod. (2004), Morrison in sod. (2004), Goston in Correia 
(2010) ter Lacreda in sod. (2015), smo tudi v svoji raziskavi zasledili nekaj značilnosti 
glede uživanja prehranskih dopolnil med rekreativci v fitnes centrih. Uživanje 
prehranskih dopolnil je predvsem posledica lastne odločitve (slika 12), prav tako se 
večini rekreativcev zdi njihova uporaba smiselna in bi njihovo uživanje priporočili tudi 
ostalim (slika 14). To je eden od verjetnih razlogov razširjenosti uživanja prehranskih 
dopolnil. Več prehranskih dopolnil hkrati uživa večina rekreativcev (slika 9), pri čemer 
uživanje ni omejeno na določeno starostno skupino, ampak je razširjeno med 
posamezniki vseh starosti. Morrison in sod. (2004) ter Goston in Correia (2010) 
navajajo, da med starostnimi skupinami obstajajo razlike glede uživanja prehranskih 
dopolnil, pri čemer mlajša populacija pogosteje posega po beljakovinah, aminokislinah 
in kreatinu, starejša pa predvsem po vitaminih in mineralih. Bistvenih razlik med 
starostnimi skupinami v svoji raziskavi nismo zasledili. Z razliko od raziskave 
Tsitsimpikou in sod. (2011), kjer je uživanje prehranskih dopolnil prevladovalo pri 
moških, ter raziskave Goston in Correia (2010), kjer so moški pogosteje posegali po 
beljakovinah, aminokislinah in ogljikovih hidratih v prahu, ženske pa po vitaminih in 
mineralih, v naši in nekaterih drugih raziskavah ni bilo bistvenih razlik glede uživanja 
prehranskih dopolnil med spoloma. 
V raziskavi smo ugotovili, da so med anketiranci najpogosteje zaužita prehranska 
dopolnila beljakovine v prahu, aminokisline, m. k. omega-3, kreatin, vitamini in druga 
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prehranska dopolnila (slika 10). Beljakovine kot najpogosteje zaužito prehransko 
dopolnilo navajajo tudi Goston in Correia (2010), Tsitsimpikou in sod. (2011) ter 
Lacreda in sod. (2015). Burns in sod. (2004) ter Morrison in sod. (2004) navajajo 
uživanje vitaminov in mineralov kot najpogostejše, beljakovine pa ostajajo med tremi 
najpogosteje zaužitimi prehranskimi dopolnili. Tudi iz ostalih raziskav je razvidna 
podobnost v uživanju prehranskih dopolnil med rekreativci.  
Kot je razvidno v naši raziskavi (slika 6), tudi Morrison in sod. (2004), Goston in 
Correia (2010) ter Tsitsimpikou in sod. (2011) navajajo, da velik delež rekreativcev v 
fitnes centrih izvaja predvsem vaje za krepitev mišic in moči z namenom pridobivanja 
mišične mase. Posledično je zaradi tovrstnih rekreativcev poseganje po prehranskih 
dopolnilih, ki pripomorejo k pridobivanju mišične mase (beljakovine, aminokisline, 
kreatin), najpogostejše. V literaturi je mogoče zaslediti, da je zaradi želje po krepitvi 
zdravja in preprečevanju nastanka bolezni uporaba vitaminskih dopolnil prav tako med 
najpogostejšimi (Morrison in sod., 2004; Goston in Correia, 2010). Uporaba izotoničnih 
napitkov je pogosta med rekreativci, ki izvajajo pretežno vzdržljivostno vadbo (Goston 
in Correia, 2010; Tsitsimpikou in sod., 2011), česar pa v svoji raziskavi nismo zasledili.  
Goston in Correia (2010) ter Lacreda in sod. (2015) navajajo, da večina rekreativcev 
ocenjuje svoje prehranjevalne navade kot dobre ali celo odlične. To lahko potrdimo tudi 
v primeru svoje raziskave, v kateri je večji delež rekreativcev ocenil svoje 
prehranjevalne navade kot dobre ali zelo dobre (slika 30). Ob zavedanju rekreativcev, 
da so prehranska dopolnila namenjena le za dopolnitev običajne prehrane, je med 
tistimi, ki ocenjujejo lastne prehranjevalne navade kot dobre, uporaba prehranskih 
dopolnil precej visoka, zaradi česar je dobra ocena lastnih prehranjevalnih navad pri 
večini rekreativcev vprašljiva. Zaradi tega se pogosto pojavlja vprašanje, ali rekreativci 
sploh vedo, kaj uravnotežena prehrana je, čemu so namenjena prehranska dopolnila in 
koliko posameznih hranil potrebujejo (Goston in Correia, 2010). Enako se lahko 
vprašamo v primeru svoje raziskave, v kateri je kljub večini dobrih ocen 
prehranjevalnih navad primerjanje prehrane rekreativcev s priporočili pokazalo 
večinoma neustrezne rezultate. Čeprav večina anketirancev meni, da prehranska 
dopolnila ne morejo nadomestiti običajne prehrane (slika 11), četrtina anketirancev pred 
telesno-gibalno dejavnostjo uživa samo prehranska dopolnila, ostali uživajo živila ali 
kombinacijo obojega (slika 15). Sestava zaužitega je pri večini anketirancev neskladna s 
priporočili (slika 20). Tudi med in po telesno-gibalni dejavnosti je pri večini 
anketirancev zaužito neskladno s priporočili, uživanje prehranskih dopolnil pa 
razmeroma visoko, kar ne spada med dobre prehranjevalne navade. Vsa neskladja, ki 
smo jih opazili, kažejo na dejstvo, da so prehranjevalne navade rekreativcev slabe in ne 
dobre, kot jih je ocenila večina. Prav zaradi tega bi se rekreativci morali osredotočiti na 
izboljšanje prehranjevalnih navad, šele nato pa po priporočilu strokovnjaka na 
morebitno uživanje prehranskih dopolnil (Burns in sod., 2004; Morrison in sod., 2004; 
Lacreda in sod., 2015). 
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V literaturi lahko zasledimo, da med rekreativci pogosto primanjkuje strokovne 
seznanjenosti z uravnoteženo prehrano in uporabo prehranskih dopolnil (Burns in sod., 
2004; Morrison in sod., 2004; Goston in Correia, 2010; Rotovnik Kozjek, 2014). 
Lacreda in sod. (2015) navajajo, da je lahko neustrezna uporaba prehranskih dopolnil 
celo zdravju škodljiva, zaradi česar postavljajo v ospredje pomen obveščenosti in 
posvetovanja z dietetikom oz. ustreznim strokovnjakom pred njihovo uporabo. Prav 
zaradi tega vidimo vlogo dietetika kot svetovalca v fitnes centrih kot zelo smiselno. 
Dietetik s strokovnim znanjem lahko nudi pomoč pri načrtovanju ustrezne prehrane, 
nudi informacije o smiselnosti uporabe dopolnil in informacije o želenih oz. neželenih 
učinkih, ki so lahko posledica ustrezne oz. neustrezne uporabe prehranskih dopolnil 
(Burns in sod., 2004; Morrison in sod., 2004; Goston in Correia, 2010; Rotovnik 
Kozjek, 2014).   
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8 ZAKLJUČEK 
V raziskavi smo ugotovili, da je prehrana rekreativcev v večini primerov neskladna s 
priporočili. Rekreativci se pogosto osredotočajo na visok vnos beljakovin, kjer si 
pomagajo tudi s prehranskimi dopolnili, pri tem pa ne posvečajo dovolj pozornosti 
uživanju običajnih živil in ustreznim prehranjevalnim navadam. Iz tega izhaja, da je 
njihova prehrana pred, med in po telesno-gibalni dejavnosti slabo načrtovana, pogosto 
pa se zgodi, da prehranska dopolnila celo nadomeščajo običajna živila, kar ne spada 
med dobre prehranjevalne navade. Tudi ob uživanju običajnih živil je zaradi pogostega 
prevladovanja enega od makrohranil hranilna sestava zaužitega neuravnotežena in 
neskladna s priporočili. Iz opisanega sledi, da je vloga dietetika pri načrtovanju 
jedilnikov nujna, saj dietetik lahko rekreativce pouči, katera živila izbirati, kdaj in 
koliko jih uživati, kako pravilno sestavljati obroke in kdaj je resnično smiselno posegati 
po prehranskih dopolnilih. Ustrezno načrtovana prehrana s pomočjo dietetika ne 
pripomore samo k doseganju boljšega počutja in zmogljivosti pri telesno-gibalni 
dejavnosti, ampak je bistvenega pomena tudi pri preprečevanju poškodb, saj zagotavlja 
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POVZETEK 
Za krepitev zdravja je bistvenega pomena telesno-gibalna dejavnost, ki jo vse pogosteje 
izvajajo rekreativci v fitnes centrih. Poleg telesno-gibalne dejavnosti so za zdravje 
pomembne tudi ustrezne prehranjevalne navade. Veliko rekreativcev jih želi izboljšati z 
uživanjem prehranskih dopolnil, kar pa ob ustrezno načrtovani prehrani ni potrebno. 
Ker smo želeli preučiti prehranjevalne navade rekreativcev in izvedeti, koliko jih posega 
po prehranskih dopolnilih, smo izvedli raziskavo o prehranjevalnih navadah naključno 
izbranih rekreativcev iz fitnes centrov v domačem okolju. V uvodnem delu smo 
predstavili pojem telesno-gibalne dejavnosti, koristi, ki jih ta prinaša, prehranske 
potrebe rekreativcev in problematiko prekomernega uživanja prehranskih dopolnil. 
Metode in potek naše raziskave smo predstavili v poglavju Metode dela in materiali. 
Odgovori rekreativcev, ki smo jih pridobili s pomočjo anketnega vprašalnika, so 
grafično prikazani v poglavju Rezultati. Rezultatom sledi poglavje Razprava, kjer smo 
primerjali ugotovitve svoje raziskave z ostalimi. Ključne ugotovitve smo predstavili v 
zaključku, pri čemer smo ugotovili, da so prehranjevalne navade rekreativcev večinoma 
neskladne s priporočili, uživanje prehranskih dopolnil pa je kot v ostalih raziskavah 
precej pogosto. Zaradi tega smo zaključili, da je vloga dietetika v fitnes centrih smiselna 
in nujno potrebna za načrtovanje prehrane rekreativcev. 
Ključne besede: rekreativna vadba, prehranjevalne navade, uporaba prehranskih 
dopolnil, potrebe po hranilih   
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SUMMARY 
Physical activity is essential for the maintenance of a good health status and for this 
reason, a lot of recreationists do visit fitness centres. Besides physical activity, good 
eating habits are also important for health maintenance. Many recreationists want to 
improve their eating habits by consuming dietary supplement, which is not necessary 
when eating a proper diet. Since we were interested in researching the eating habits and 
use of dietary supplements among recreationist, we decided to perform a research 
among randomly picked recreationist from local fitness centers. In the introduction part, 
we introduced the concept of physical activity, it's health benefits, the nutritional needs 
of recreationists and the problem of dietary supplement over-consumption. The methods 
and the course of our research are presented in the Methods and material section. The 
answers that we obtained from the recreationist are graphically displayed in the Results 
section. The Results are followed by the Discussion section, where we compared our 
findings with others. Our key findings are presented in the Conclusion section, whereby 
we found that the eating habits of recreationists are mostly incompatible with the 
recommendations and the consumption of dietary supplements, like in other studies, is 
considerably high. For this reason, we concluded that the role of a dietitian in fitness 
centers is very reasonable and necessary for adequate diet planning. 
Key words: recreational exercise, eating habits, food supplements use, nutrients needs   
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PRILOGE 
PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Pozdravljeni,  
sem Aljaž Čibej, študent prehranskega svetovanja – dietetike na Univerzi na 
Primorskem, Fakulteti za vede o zdravju v Izoli. Za zaključno projektno nalogo 
raziskujem prehranjevalne navade rekreativnih športnikov. Vljudno vas prosim, da si 
vzamete nekaj časa in izpolnite anketni vprašalnik. Anketni vprašalnik je anonimen, 
pridobljeni podatki se bodo uporabili zgolj v raziskovalne namene pri pisanju zaključne 
projektne naloge. 
 
1. Spol?  
• Moški.   
• Ženski. 
 
2. Starost?  
• Manj kot 18.  
• Od 18 do 29.  
• Od 30 do 39.  
• Od 40 do 49.  
• Od 50 do 59.  
• Nad 60. 
 
3. Telesna masa: __________kg. 
 
4. Kolikokrat tedensko obiskujete fitnes/ste telesno dejavni?  
• Enkrat.  
• Dvakrat.  
• Trikrat.  
• Štirikrat.  
• Petkrat.  
• Šestkrat.  
• Vsak dan.  
 
5. Koliko časa traja vaša telesna dejavnost? 
• Manj kot uro.  
• 1 uro.  
• 1 do 2 uri.  
• Več kot 2 uri.  
 
6. Katero vadbo pretežno izvajate? (Možnih je več odgovorov.) 
• Aerobno vadbo (npr. tek, steper, kolesarjenje).  
• Vaje za moč in krepitev mišic (vaje z utežmi). 
• Vaje za gibljivost.  
 
7. Ali morda veste, koliko znaša vaš povprečni srčni utrip med telesno dejavnostjo? (Če 
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8. Kaj zaužijete takoj po telesni dejavnosti?  
• Prehransko dopolnilo/a (vitamini, minerali, beljakovine, maščobne kisline, 
Cedevita …). 
• Živilo/a.  
• Prehransko dopolnilo/a in živilo/a. 
 




9. Ali uporabljate prehranska dopolnila?  
• Da.   
• Ne. 
 
9.1 Če da, katera? (Možnih je več odgovorov.) 
• Beljakovine.  
• Aminokisline.  
• Maščobne kisline omega-3.  
• Kreatin.  
• Ogljikove hidrate v prahu.  
• Drugo: 
 
10. Kdo vam je priporočil njihovo uporabo? 
• Lastna odločitev. 
• Prehranski svetovalec, zdravnik ali drug strokovnjak. 
• Prijatelj ali druga oseba. 
 
11. Se vam zdi njihova uporaba smiselna?  
• Da.    
• Ne.    
• Ne vem. 
 
12. Bi njihovo uporabo priporočili tudi ostalim?  
• Da.   
• Ne.   
• Ne vem. 
 




13.1 Koliko časa pred telesno dejavnostjo zaužijete, kar ste napisali?  
• Manj kot uro.  
• Približno 1 uro.  
Čibej A. Prehranjevalne navade rekreativcev 
Zaključna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
55 
• Približno 2 uri.  
• Več kot 2 uri. 
 
14. Ali uživate kaj med telesno dejavnostjo?  
• Da    
• Ne 
 




15. Ali lahko s prehranskimi dopolnili ustrezno nadomestimo običajno prehrano 
rekreativnega športnika? 
• Da. 
• Ne.    
• Ne vem. 
 
16. Ali pijete pred vadbo? 
• Da.    Kaj? __________________ Koliko? ______________________ 
• Ne. 
 
17. Ali pijete med vadbo? 
• Da.    Kaj? __________________ Koliko? ______________________ 
• Ne. 
 
18. Ali pijete po vadbi? 
• Da.    Kaj? __________________ Koliko? ______________________ 
• Ne. 
 
19. Kako bi ocenili svoje prehranjevalne navade pred, med in po telesni dejavnosti?  
Ocenjujem jih kot:      
• zelo dobre,  
• dobre,  
• ne dobre ne slabe, 
• slabe,  
• zelo slabe. 
 
Najlepša hvala za sodelovanje. 
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